Fresno Police Department
Academia Para Residentes
Solicitud De Inscripcion

Nombre:
(Primer) (Segundo) (Apellido)
Domicilio:
(NUmero) (Calle) (Cuidad) (Estado) (Codigo Postal)
Numero de Teléfono: (_ ) () Fecha de Nacimiento:
(Casa) (Celular
E-mail Address: Driver License Number:
Informacion del estudiante en el Distrito Escolar Unificado de Fresno/Central:
Nombre Segundo Apellido Afio escolar Fecha de Escuela
Nombre Nacimiento

En caso de emergencia, llamar a:

(Nombre) (Teléfono)
¢ Por qué le interesa en asistir a la Academia de Residentes?

¢, Como se enter6 de la Academia de Residentes?

Los candidatos para la Academia de Residentes de Fresno deberan reunir los siguientes requisitos:

Edad minima de 18 afios

Radicar o trabajar en la ciudad de Fresno

No estar en prueba de libertad (Parole/Probation)

No tener condenas de felonias

No tener condenas por delitos menores dentro de un afio de la solicitud

Las personas seleccionadas para formar parte de la Academia Para Residentes son a la discrecién del
departamento, seran notificadas por correo y/o teléfono por lo menos una semana antes del inicio de las
clases. Su firma en esta solicitud confirma su participacion como estudiante del Departamento de Policia de
Fresno — Academia Para Residentes de Fresno y autorizacién de una comprobacién de su historia penal
para confirmar que no esta en prueba de libertad.

Firma: Fecha:

Envié esta solicitud antes del 8/30/21:

En persona o correo: City of Fresno-Office of Neighborhood Safety & Community Engagement 1900
Mariposa Mall, Suite 121, Fresno, CA. 93721

Correo Electronico: mgpi@fresno.gov

Academia de Residentes linea de Informacién 621-2353
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